 XX公司报价单

致：宿松县中医院
   就贵院询比采购以下设备，我公司按如下实价提供，敬请参酌为盼。

一、报价
	序号
	器械名称
	单位
	数量
	参数要求
	生产厂家/型号
	单价（元）
	合计（元）
	备注

	1
	振动排痰机
	台
	1
	主要功能：

用于患者肺部廓清。

技术参数：

1.便携式设计，彩色触摸屏操作，具有≥2个治疗通道。

2.搭配≥2种治疗头，至少包含手持治疗头、靠垫治疗头。
3.启动后治疗头全自动运作，每个治疗头可随时独立控制暂停或停止。

4.强度调节：10Hz-60Hz，步进5Hz。

5.治疗头振动加速度：≤80m/s2。

6.治疗头振幅值≤2mm。

7.具有三维振动功能，可以从前后、左右、上下三个空间方向同时振动。
8.具备振动模式：至少包含标准式、摆动式、上下式3种模式。
9.定时范围：5分钟-60分钟，5分钟步进。

10.治疗头控制：各治疗头独立设置治疗模式、时间和频率，且可以不停机调整。

11.无额外耗材。

12.手持治疗头为全封闭设计，酒精擦拭即可全面消毒。靠垫治疗头靠垫部分为耐腐蚀人造革包裹设计，酒精擦拭即可全面消毒。
	
	
	
	

	2
	总价
	项
	1
	人民币（元） 小写：             大写：
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